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Latar Belakang: Diabetes miletus merupakan penyakit kronik yang terus 
mengalami peningkatan setiap tahunnya dan dapat dikendalikan melalui 
pengetahuan dengan edukasi kepada keluarga serta diet yang tepat. Edukasi 
kepada keluarga dapat meningkatkan dukungan keluarga sehingga dapat 
meningkatkan peran keluarga dalam merawat anggota keluarga. 
Tujuan: Untuk manganalisis pengaruh edukasi kepada keluarga terhadap 
perubahan dukungan keluarga dan perilaku diet DM di Puskesmas Perumnas II  
Pontianak. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen  dengan rancangan 
pre test and post test without control dengan jumlah sampel 20 responden diambil 
dengan consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 
pengukuruan nilai diet dan dukungan keluarga sebelum dan setelah diberikan 
intervensi berupa edukasi kepada keluarga. 
Hasil: Berdasarkan karakteristik responden diperoleh 50% responden merupakan 
lansia awal, dan memiliki riwayat pendidikan SD (70%) dengan lama menderita 
DM <5 tahun 80% dan nilai mean GDP 295,45 mg/dl. Hasil uji T paired Test 
didapatkan  p value= 0,000 pada dukungan keluarga dan  p value= 0,001 pada 
nilai diet.  
Kesimpulan: Ada pengaruh edukasi kepada keluarga terhadap perubahan 
dukungan keluarga dan perilaku diet pasien DM tipe 2 di Puskesmas Perumnas II 
Pontianak.  
 






THE INFLUENCE OF EDUCATION WITH FAMILY TOWARD FAMILY 
SUPPORT AND DIETARY BEHAVIOR PATIENTS WITH TYPE 2  
DIABETES MELLITUS AT PUSKESMAS  
PERUMNAS II PONTIANAK ABSTRACT 
 
Ratna Sari1, Sukarni2, Parliani3 
1 Student of Nursing Study Program at Tanjungpura University 
2 Lecture of Nursing Study Program at Tanjungpura University 





Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease is increasing as well 
everyday, it is very potential to controlled which education with family and diet 
quality. Education with family is one way to increase the role of the family and 
facilitate family knowledge in caring for family members. 
Aim: This study is aimed to determine the influence of education with family 
toward family support and the dietary behavior patients with type 2 diabetes 
mellitus. 
Method: Quasi experiment research with pre test and post test without control 
design with sample number 20  respondents with consecutive sampling method.  
The data were collected by examining the value of score family support and score 
diet before and after education with family intervention.  
Result: Based on the respondents’ characteristic, most of the respondents were 
early elderly (50%), most of the respondents were primary school (70%), and 
mostly had long suffering DM <5 years, the average of respondents’ FBS was 
295,45 mg/dl. Results obtained from paired- sample T test showed that p value of 
family support is  0.000 and p value of diet 0,001.  
Conclusion:  The results showed that there was an influence of education with 
family toward family support and dietary behavior patients with type 2 diabetes 
mellitus. 





Diabetes Melitus (DM) 
merupakan penyakit gangguan 
metabolisme kronis  ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah1. 
Penyakit ini merupakan salah satu 
penyakit yang paling pesat 
pertumbuhannya di dunia dan 
menempati urutan ke empat prioritas 
penelitian nasional yang telah 
menjangkiti lebih dari 425 juta orang 
di seluruh dunia2,3. Indonesia 
menempati peringkat ke-5 dari 10 
negara dengan jumlah penderita DM 
dewasa terbanyak di dunia 4,5.  
Beberapa tahun terakhir, DM 
di Provinsi Kalimantan Barat 
termasuk pada peringkat ke-4 dari 10 
penyakit yang tersering diderita6. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak, jumlah kasus DM di 
Kota Pontianak terus mengalami 
peningkatan, pada tahun 2015 
sejumlah 872 kasus, mengalami 
peningkatan menjadi  999 kasus pada 
tahun 2016 dan menjadi 2798 pada 
tahun 2017.  Adapun puskesmas 
dengan jumlah penderita tertinggi 
terdapat di wilayah kerja Puskesmas 
PERUMNAS II Pontianak Barat 
dengan jumlah penderita 4557,8,9. 
Peningkatan pravelensi DM 
dapat diakibatkan oleh asupan 
makanan yang berlebihan sehingga 
terjadi peningkatan kadar glukosa 
dalam darah10,11,12. Satu diantara 
usaha untuk mencegah terjadinya 
komplikasi yaitu dengan cara 
pengandalian kadar gula darah 
melalui pengaturan pola makan 
dengan diet yang tepat13. 
Teori Lawrence Green 
menerangkan bahwa satu diantara 
yang mempengaruhi perilaku 
kesehatan seseorang atau masyarakat 
tentang kesehatan ditentukan oleh 
pengetahuan14. Pendidikan kesehatan 
penderita diabetes melitus 
merupakan komponen penting dalam 
manajemen diri selain didukung tim 
kesehatan, orang-orang disekitarnya 
dan keluarga15.  
Menururt teori Green dan 
Kreuter salah satu faktor penguat 
(reinforcing factors) yang 
menentukan perilaku kesehatan 
seseorang adalah dukungan 
keluarga16. Dengan melibatkan 
keluarga diharapkan dapat 
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meningkatnya kepatuhan perawatan 
yang dilakukan oleh pasien DM 
sehingga berdampak pada 
peningkatan kualitas hidupnya dan 
meningkatkan fungsi keluarga 
tersebut dalam merawat anggota 
keluarga yang sakit. 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang telah dilakukan 
oleh Peneliti di Puskesmas Perumnas 
II Pontianak Barat melalui 
wawancara  pada 5 orang responden, 
didapatkan terdapat 4 responden atau 
80 % responden DM belum memiliki 
kepatuhan terhadap diet untuk 
penderita DM  meliputi 3J yang 
dianjurkan oleh tenaga kesehatan.  
Oleh sebab itu peneliti ingin 
melakukan penelitian untuk melihat 
pengaruh edukasi kepada keluarga 
terhadap perubahan dukungan 
keluarga dan perilaku  kepatuhan diet 
pada pasien DM tipe 2 di Pontianak. 
METODE 
Penelitian ini merupakan  
quasy experiment dengan rancanagan 
pre test and post test without control. 
Dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas PERUMNAS II Kota 
Pontianak dilaksanakan dari tanggal 
1 Juni 2017 sampai 15 Juni 2017 
dengan metode consecutive sampling 
berjumlah 20 responden.  
Instrumen yang digunakan 
pada penelitian ini berupa form 
kuisoner Percieved Dietary 
Adherence Questioner (PDAQ) yang 
diadopsi oleh Yaqin (2017), dan 
kuisoner dukungan keluarga dalam 
tatalaksana diet yang diadopsi oleh 
Yusfita (2014)36,37. 
Pengumpulan data dilakukan 
dengan mengukur nilai kepatuhan 
diet yang diisi oleh keluarga dan 
nilai dukungan keluarga oleh pasien  
kemudian dilakukan edukasi kepada 
keluarga (45 menit) selama 2 kali 
dalam seminggu yaitu pada 
pertemuan pertama dan pada hari 
ketiga sekaligus dilakukan follow up 
pada hari ke tiga. Setelah 7 hari dari 
pertemuan kedua, dilakukan 
pengukuran nilai kepatuhan diet oleh 











HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
Analisa Univariat 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan,  
Lama DM  (n=20) 
     Sumber: data primer (2018) 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 
usia paling banyak adalah 46 – 55 
tahun (lansia awal) dengan jumlah 10 
responden (50%), sebagian besar 
tingkat pendidikan responden adalah 
SD dengan jumlah 14 responden 
(70%), dan berdasarkan lama 
menderita DM didapatkan bahwa 
sebagian besar responden menderita 
DM kurang dari 5 tahun dengan 
jumlah 16 responden (80%).  
Tabel 2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Gula Darah Puasa (GDP) 
(n=20) 
       Sumber: data primer (2018) 
Tabel 2 menunjukkan hasil 
mean GDP responden adalah 295,45 
mg/dl dan standar deviasi 76,494. 
GDP terendah pada penelitian ini 
yaitu 203 mg/dl dan GDP tertinggi 
adalah 510 mg/dl dengan nilai 
median GDP yaitu 275,50 mg/dl. 
 
Analisa Bivariat 
Tabel 3. Perbedaan nilai dukungan 
keluarga  pretest dan posttest 
Sumber: uji t berpasangan(CI=95%) 
Tabel 3 menunjukkan  
sebelum dilakukan edukasi kepada 
keluarga, nilai mean dukungan 
keluarga adalah 41,05 . Adapun nilai 
setalah dilakukan edukasi kepada 
keluarga diperoleh nilai mean pasien 
DM menjadi 51,85. Hasil analisis 
data didapatkan p value= 0,000 
(<0,05). 
Tabel 4. Perbedaan nilai diet  pretest dan 
posttest 
Variabel f % 
Usia 
   36-45 Tahun  
   46-55 Tahun 
   56-65 Tahun  
Tingkat Pendidikan 
    SD 
    SMP 
    SMA 
    PT 
Lama DM 
   <5 Tahun 

























Variabel Mean Median Min-Max 
GDP 295,45 275,50 203-510 
Variabel 
DK 
Mean Min-Max p value 
Pre test 1,21 0,95-1,43  
0,001 Post test 1,38 1,15-1,66 
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Sumber: uji t berpasangan(CI=95%) 
 Tabel 4 menunjukkan bahwa 
sebelum di lakukan edukasi kepada 
keluarga, nilai mean diet 1,21 dan 
setelah dilaukan edukasi nilai mean 
1,38. Hasil analisi data didapatkan 




Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan sebagian besar 
responden berusia 46-55 tahun 
(lansia awal). Penelitian ini didukung 
oleh Arifin (2015) dengan hasil rata 
rata responden 46 – 55 adalah 69,4 
%17. Penelitian ini juga didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Restuning (2015) dengan hasil rata-
rata responden berusia diatas 45 
tahun berjumlah 97,6%18.  
Usia tua beresiko mengalami 
diabetes karena kemampuan tubuh 
pada usia tua terjadi penurunan fungsi 
pankreas, akibatnya terjadi penurunan  
fungsi pankreas yang mengakibatkan 
insulin menurun didalam tubuh19. 
Semakin muda seseorang, maka 
semakin peduli terhadap kesehatan.  
Hal ini dikarenakan, usia muda lebih 
mudah  mengakses informasi 
mengenai kesehatan seperti dari 
internet dan media lainnya.  
 
Tingkat Pendidikan  
Sebagian besar responden 
merupakan Tamatan SD. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nurkamilah (2018) 
didapatkan hasil tingkat pendidikan 
responden kelompok perlakuan paling 
banyak adalah SD sederajat 
(66,7%)21.   Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Dwipayanti (2017) didapatkan hasil 
86,7% responden yang diteliti 
mempunyai latar belakang pendidikan 
dasar22. 
 Pendidikan dasar merupakan 
tingkatan pendidikan untuk sekedar 
mengenalkan ilmu baru kepada 
seseorang tanpa adanya proses nalar 
dan pertimbangan akan suatu ilmu, 
sehingga dapat dikatakan bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikannya, 
semakin mudah seseorang menerima 
informasi yang didapatnya14,22. Pada 
zaman dahulu, akses pendidikan tidak 
Variabel 
diet 
Mean Min-Max p value 
Pre test 41,05 31-49  
0,000 Post test 51,85 34-66 
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semudah sekarang untuk mendapat 
pendidikan. Selanjutnya, faktor 
ekonomi juga menyebabkan 




 Rata-rata lama DM responden 
penelitian adalah <5 Tahun dengan 
jumlah 80%.  Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Rahayu, (2014) diperoleh responden 
terbanyak adalah dengan lama 
menderita DM 5-10 tahun23. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Gandini, (2015) 
didapatkan hasil (56,67) pasien 
kurang dari 5 tahun24. 
Lama menderita DM 
mempunyai hubungan dengan 
pengetahuan seseorang mengenai 
pencegahan komplikasi sebab meski 
semakin lama responden menderita 
DM belum tentu pengetahuannya 
bertambah14. Lama menderita DM 
pada penelitian ini ditemukan 
sebagian besar responden kurang dari  
5 tahun, hal ini sejalan dengan data 
yang menyebutkan penderita DM 
dalam 5 tahun mengalami 
peningkatan signifikan. Namun, fakta 
dilapangan didapatkan bahawa 
semakin lama seseorang menderita 
DM belum tentu semekain baik 
perilaku megenai kesadaran dan 
pengetahuan tentang penyakinya. Hal 
ini dikarenakan, adanya rasa pasrah 
oleh pasien dalam penerimaan 
penyakitnya sehingga membuat 
pasien malas mencari informasi 
mengenai penyakitnya. 
 
Kadar Gula Darah Puasa  
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan rata-rata responden 
memiliki kadar gula puasa tidak 
terkontrol. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Rahayu (2018) didapatkan hasil  
pada 63 responden didapatkan 39 
responden (61,9 %) kadar gula darah  
responden memiliki kadar gula darah 
yang tidak terkendali26.  
Kenaikan kadar glukosa 
darah sering dikaitkan dengan 
pertambahan usia, sehingga semakin 
meningkatnya usia maka gangguan 
toleransi glukosa akan semakin 
tinggi27.  
Pada penelitian ini jumlah 
responden memiliki kadar glukosa 
tidak terkontrol dikarenakan pasien 
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tidak mengetahui dampak apa saja 
yang akan didapatkan jika gula darah 
tidak terkontrol sehingga ditemukan 
masih banyak klien yang jarang 
melakukan cek gula darah untuk 
mengontrol kadar gula darahnya.  
 
Pengaruh Edukasi Keluarga 
terhadap Dukungan Keluarga 
 Berdasarkan hasil penelitian  
didapatkan adanya peningkatan 
dukungan keluarga setelah dilakukan 
edukasi kepada keluarga terhadap 
perubahan perilaku kepatuhan diet 
pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 
puskesmas Perumnas II kota 
Pontianak.  
Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Arifin 
(2015) menunjukkan bahwa 
responden yang mempunyai 
dukungan keluarga tinggi, sebagian 
besar memiliki kepatuhan diet DM 
Tipe 2 dalam kategori  patuh yaitu 
sejumlah 18 responden (66,7%)28.  
Keluarga adalah kelompok 
individu yang tinggal bersama dan  
memainkan peranan penting dalam 
perilaku penderita diabetes 29,30. 
Dengan melibatkan keluarga 
diharapkan dapat meningkatnya 
kepatuhan perawatan yang dilakukan 
oleh pasien DM sehingga berdampak 
pada peningkatan kualitas hidupnya. 
Keterlibatan responden maupun 
keluarga dalam proses pemberdayaan 
penderita sangat diperlukan untuk 
kesuksesan program pemberdayaan 
dan kemandirian penderita dalam 
mengelola penyakitnya sehingga 
dapat mencegah komplikasi akut 
maupun kronis31. 
Dukungan keluarga sengat 
penting dalam menigkatkan 
kepatuhan dalam tatalaksana diet 
DM. Hal ini dikarenakan anggota 
keluarga merupakan orang terdekat 
pasien dan orang yang menyediakan 
keperluan pasien terutama pada 
kebutuhan instrumental seperti 
makakan. Dengan kata lain, apa yang 
dimasak oleh keluarga maka itulah 
yang akan di makan oleh pasien. Hal 
ini yang menjadi dasar alasan 
mengapa keluarga berperan penting 
dalam meningkatkan perilaku 
kepatuhan diet pasien DM. 
 
Pengaruh Edukasi Keluarga 
terhadap Perilaku Diet Pasien DM 
Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh terdapat perubahan 
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perilaku kepatuhan diet pasien DM 
tipe 2 di wilayah kerja puskesmas 
Perumnas II Kota Pontianak. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Putri (2017) terdapat 
perbedaan yang bermakna antara 
kepatuhan jadwal makanan 
responden sebelum dan sesudah 
diberi edukasi32. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh 
Amelia (2014) terhadap 86 pasien 
didapatkan hasil ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan keluarga 
dengan kepatuhan diet klien DM33.  
Pendidikan kesehatan 
merupakan suatu proses belajar yang 
bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan, mengubah sikap dan 
mengarahkan perilaku sesuai dengan 
yang diinginkan34,35.  
Semakin sering seseorang 
mendapat edukasi, maka semakin 
baik pula perilakunya18. Upaya 
edukasi dilakukan secara 
komphrehensif dan berupaya 
meningkatkan motivasi pasien untuk 
memiliki perilaku sehat dengan 
tujuan untuk mendukung usaha 
pasien penyandang diabetes mengerti 
perjalanan alami penyakitnya dan 
pengelolaannya, mengenali masalah 
kesehatan, komplikasi yang mungkin 
timbul secara dini, atau saat masih 
reversible11. 
Perubahan pengetahuan 
terjadi pada pasien DM tipe 2 
didalam penelitian ini dikarenakan 
adanya dukungan keluarga serta 
kesadaran keluarga dan  responden 
dalam pengaturan diet yang benar 
sebagai salah satu faktor yang dapat 
mengontrol kadar  glukosa dalam 
darah sehingga hal ini dapat 
menghindari komplikasi. Dengan 
pemahaman awal mengenai dampak 
komplikasi apa yang akan diterima 
bila gula darah tidak terkontrol dan 
dari diet yang tidak tepat, hal ini lah 
membuat adanya rasa ingin tahu dari 
keluarga dalam pencegahan tersebut 
dengan cara edukasi diet pada 
penderita DM yang diberikan oleh 
peneliti.  
KESIMPULAN   
Berdasarkan karakteristik 
responden diperoleh rata-rata berusia 
46 – 55 Tahun, berpendidikan 
Sekolah Dasar (SD), dengan lama 
menderita DM kurang dari 5 tahun, 
rata-rata GDS responden adalah 
295,45 mg/dl dan standar deviasi 
76,494. GDS terendah pada 
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penelitian ini yaitu 203 mg/dl dan 
GDS tertinggi adalah 510 mg/dl. 
Berdasarkan analisa bivariat 
menggunakan uji paired  T-tes 
didapatkan bahwa p value=0,000 
(<0,05) yang dapat diartikan bahwa 
terdapat pengaruh edukasi kepada 
keluarga terhadap dukungan keluarga 
pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 
puskesmas Perumnas II Kota 
Pontianak. Dan Berdasarkan analisa 
bivariat menggunakan uji paired  T-
tes didapatkan bahwa p value=0,001 
(<0,05) yang dapat diartikan bahwa 
terdapat pengaruh edukasi kepada 
keluarga terhadap perubahan 
perilaku kepatuhan diet pasien DM 
tipe 2 di wilayah kerja puskesmas 




Saran bagi tenaga kesehatan 
agar dalam penetalaksanaan selalu 
melibatkan keluarga dalam 
memberikan informasi mengenai 
penyakit pasien dan tatalaksana 
dalam penanganan penyakit pasien 
serta disarankan agar Petugas 
Puskesmas memberikan edukasi 
kepada keluarga dan pasien 
mengenai penyakitnya seperti 
tatalaksan diet dan komplikasi dari 
penyakitnya. 
Bagi keluarga, diharapkan 
keluarga maupun pasien dapat lebih 
aktif mencari informasi mengenai 
tatalaksana diet DM dan kepada 
keluarga khususnya diharapakan agar 
selalu memberikan apresiasi kepada 
pasien atas peningkatan perilaku 
kepatuhan yang dilakukan oleh 
pasien. 
Bagi Peneliti selanjutnya, 
diharapkan dapat dikemabangkan 
terutama pengembangan variabel lain 
serta jumlah responden di tambah 
atau menggunakan kelompok kotrol 
sebagai pembanding. 
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